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   This study was designed to examine whether measurement of serum CA19-9 was useful in 
testicular germ cell tumor patients. We analyzed the clinical courses of 55 testicular germ cell tumor 
cases diagnosed after high orchiectomy. The patients in this study consisted of 33 seminomas and 22 
non-seminomatous germ cell tumors (NSGCT), and their mean age was  32.7± 12.7 years  (mean  ±  SD). 
The mean follow-up period after the operation was 33.7 months. The positive rate of the  pre-
treatment serum CA19-9 level was 16.4% (3.0% in seminomas versus 36.4% in  NSGCT,  p=0.001 7). 
The pre-treatment serum  CA19-9 levels in NSGCT patients were significantly higher than those in 
seminoma patients  (46.6  ±50.0 U/ml versus 10.6±9.6 U/ml,  p  =0.0008). We divided the patients 
into two groups according to the detailed histological types, and found that the serum  CA19-9 levels in 
the patients with embryonal carcinoma (EC) were significantly higher than in those without EC  (p= 
0.0160), and the levels in those with yolk sac tumor (YS) were higher than in those without YS  (p= 
0.0099). Moreover, the levels in those with either EC or YS were significantly higher than in those 
with neither EC nor YS  (p=0.0004). In 9 patients with a high serum pre-treatment CA19-9 level, the 
serum CA19-9 level was useful as a monitoring marker through the treatment or tumor progression. 
On the other hand, the pre-treatment serum CA19-9 level did not correlate with the clinical stage or 
prognosis. 
   In conclusion, the phenomenon that the serum levels of CA19-9 increase in testicular germ cell 
tumor patients is not extremely rare, and in NSGCT, especially in EC or YS, the serum CA19-9 can be 
a useful tumor marker. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  47  : 467-472, 2001) 















験 した精 巣胚細 胞腫瘍 症例55例において,血 清
CAI9-9の測定意義 につ いて検討 し,若 干の知見 を得
たので報告する.
対 象 と 方 法
1985年6月より2000年10月まで の16年間に自治医科
大学泌尿器科にて精巣腫 瘍の診断で高位精巣摘 除術 を
施行 し,病 理学 的に精巣胚細胞腫瘍の診断 を得 た症例
の うち,血 清CAI9-9を測 定 し経 過観察 し得 た55例
を対象 と した.臨 床病理学的事項 は精巣腫瘍取扱 い規
約第2版Dに 基づいて集計 した.
血 清CAI9-9の測定 にはセ ン トコアCAI9-9RIA
キ ッ ト(基 準 値37U/ml以下)を 用 い,そ の他 の腫
瘍 マーカー としてhCG一β(RIA法)(基準値O.1ng/
ml以下),AFP(RIA法)(基準値10ng/ml以下),
LDH(基 準 値410mU/ml以 下),CEA(RIA法)
(基準値4.5ng/ml未満),CRP(基 準 値0.lmg/dl
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未満)を 測定 した.血 清CAI9-9値はカ ッ トオフ値
(37U/ml)にて陽性,陰 性 の2群 に分類 し,臨 床 病
期 はstagel(lowstage)とstagell+III(highstage)
の2群 に分 類 した.腫 瘍 の組 織 型 はseminomaと
NSGCTの2群 お よび,胎 児性 癌,卵 黄 嚢腫瘍,奇
形腫,絨 毛癌 などの成分 を含む症例 と含 まない症例で
2群に分類 し検討 した.ま た観察期 間は高位精巣摘除
術施行 日より,最 終確認 日まで とした.統 計学的評価
は血 清CAI9-9値お よび陽性率 と臨床病 理学的 因子
の 関 連 はt検 定,Fisherの直 接 法 お よ びMann-
WhitneyのU検定 を用 いた.累 積生 存率 はKaplan-
Meier法にて 算出 し,log-ranktestを用 いて統計学
的処 理 を行 った.ま た,p<0.05を有意差 有 りとし
た.
結 果
2.治 療 前血清CAI9-9値と臨床病理 学 的因子 との
関連(Table2)
治療前血清CAI9-9値はNSGCTがseminomaに
比べ有意 に高値 を示 した(p=O.OOO8).胎児性癌,卵
黄嚢腫瘍 を含む症例 はそれぞれ を含 まない症例 に比べ
有意 に高値 を示 した(p=O.0160,p=O.0099).奇形
腫 を含 む症例 は含 まない症例 に比べ高値 を示す傾 向 に
あ ったが 有意差 は認め られ なか った(p=0.0513).
一方絨毛癌 を含 む症例 は含 まない症例 に比べ低値 を示




1.腫 瘍 の組織 型お よび臨床病期別の症例数(Table
l)
対象患者年齢 は32.7±12.7歳(平均±SD),観察期
間は1--182カ月(平 均33.7カ月)で あ った.対 象症




た.NSGCTの 内訳 は胎児性 癌4例,卵 黄嚢腫 瘍2
例,奇 形腫2例 で あ った.複 合型胚 細胞腫 瘍 は14例
(25.5%)であ った.ま た何 らかの術 後追加治療(後
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に胎児性癌 または卵黄嚢腫瘍 を含 む症例 は,い ずれ も
含 まない症例 に比べ有意に高値 を示 した ψ=0.0004),
なお血 清CAI9-9値と臨床病期 との相 関に関 して は,
highstage症例 がlowstage症例 に比べ 高値 を示す傾
向にはあ った ものの,有 意差 は認 め られなか った.
3.治 療前 血清CA19-9陽性率 と臨床病 理学 的因子
との関連(Table3)
自験 例55例中治療前 血清CAI9-9が陽性 となった
症例 は,9例(16.4%)で あ った.腫 瘍 の組織型別 に
み ると陽性症例 はseminomaが33例中1例(3.0%),
NSGCTが22例 中8例(36.4%)で あ り,NSGCT
がseminomaに比 べ 有 意 に陽性 率 が 高か った(p=
0.0017).血清値で有意 に高値 を示 した胎児性癌 お よ
び卵黄嚢腫瘍における陽性率は,そ れぞれ を含 まない
症例 に比べ高い傾 向にあ ったが,有 意差 は認 め られな
かった(p=0.0948,p=0.1543).しか し胎 児性 癌,
卵黄嚢腫瘍 のいずれか を含 む症例 は,い ず れ も含 まな
い症例 に比べ有意 に陽性率が高かった(p=0,0007).
また絨毛癌症例 においては7例 とも陰性で あった.な





U/mlで平 均96.2U/m1であっ た.こ の うち2例
(No.6,No.9)は治療 前 血清hCG一β,AFPお よび
CEAが 基準値以内で あった.一 方 治療や経過 に伴 う
血清cAl9-9の変 化 をFig.1に示 す.血 清cAl9-9
は高位精 巣摘 除術 後 には全 例が治療前 値 よ り低 下 し



















































































































































































認め られた5例 は治療後低下 し,治 療抵抗性であ った




値(37U/ml)で陽性,陰 性 の2群 に分 けた場 合,両
群 間 の 生 存 率 に 有 意 差 は認 め られ な かっ た ψ=
0.2161).さらにseminomaおよびNSGCTに 分 け




して はhCG一β,AFP,お よび非特 異 的で は あ るが
LDHが 知 られ てお り1'4),また これ まで にNSEが
seminomaの腫瘍マ ーカーにな りうる可能性 を示 唆す
る報告 や4'6),CEAの有用性 を検討 した報告が散見
され る7'8)CAI9-9につい ては,精 巣胚 細胞腫瘍 の
マ ーカーに な り得 る とい う報告9'16)がある一方,そ の
臨床 的意義 は低 い との報告 もある17'18)つまり現在
の ところ精 巣胚細 胞腫 瘍 にお ける血清CAI9-9の腫
瘍 マーカーとしての有用性 に関 しては,不 確定であ る
と思われ るため,わ れわれは当科 で経験 した55症例 に
おいて検討 した.
自験 例55例において,治 療 前血 清CA19-9が高値
を示 した症例 は9例(16.4%)と,大 腸 癌,膵 癌 な
ど【9),に比べ る と陽性率 は高 くないが,組 織 型別 に
検 討 す る と,血 清CA19-9の陽性 率 はseminoma
3.0%,NSGCT36.4%,胎児性癌 お よび卵黄嚢腫 瘍
33.3%,奇形腫21.4%,絨毛癌0%,胎 児性癌 または
卵黄嚢腫瘍 の成分 を含 む症例42.1%,など陽 性率 に有
意 な差 が認め られ た.す な わち,血 清CA19-9が術
前 高値 を示 した場合,NSGCTで ある可能性 が高 い
と考 えられ,中 で も胎児性癌 または卵黄嚢腫瘍の成分
が含 まれている可能性が きわめて高 い と考 えられた.
胎 児性癌 にお いて免疫組織 学 的にCAI9-9が高発現
して いる こと,お よび血清CAI9-9が高 値 を示 す こ
とは,大 家 ら10)やTsurutaら9)も報 告 してい る とこ
ろで ある.卵 黄 嚢腫瘍 におい ては,大 家 らゆ は免 疫
組織学 的に高発現 を示 した と報告 して い る ものの,
Tsurutaら9)は免 疫組織学 的検討 の結果 も踏 まえて,
血清マーカーとしての有用性 を認 めていない.し か し
Tsurutaら9)の報告で,血 清CAI9-9は胎児性癌8例
中5例 で高値 を示 し,そ の5例 中4例 には卵黄嚢腫瘍
の成分が含 まれていたこ とか ら,本 腫瘍 において も血
清マー カー としての意義 を否定 しきれないよ うに も思
われ る.絨 毛癌 で は血清CA19-9が陽性 を示す との
報告 はみ られない9・ゆ 自験 例で はpureな絨毛癌 は
存在 しなかった ものの,絨 毛癌 を含む7例 においては
血 清CAI9-9の陽性 率 は0%で あ り,血 清CAI9-9
が陽性 の場 合 は,pureな絨毛癌 で はない可能性 が推
測 される結果 であった.奇 形腫 における血清CAI9-9
に関 して は,こ れ まで の本邦 にお け る血 清CAI9-9
高値精巣胚細胞 腫瘍 の症 例報告1卜且6)6例中4例 が奇
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を示す との報告20)もみ られ る ものの,自 験例 におい
ては陽性率お よび血清値 に有意差 を認 めなかった.そ
の理由の1つ として胎児性癌 および卵 黄嚢腫瘍 と混在
する症例が多か った ことが考 えられる.ま た治療前血
清CAI9-9高値症 例9例 の 中で胎児 性癌 の2例 にお
いては,hCG一β,AFPお よびCEAが 陰性で,LDH
とCAI9-9のみが上昇 していた こ とは注 目に値 す る
と思われた.以 上 より精巣胚細胞腫瘍 において,血 清
CAI9-9はスク リーニ ングマーカー としての価値があ
ると考 えられた.
一方治療前 血清CAI9-9高値 症例 にお いて,経 過
に伴 う血清値の変化 を検討 したが,Fig,1に示す よう
に血清CAI9。9は臨床 経過 ともよ く相 関 し,モ ニ タ
リングマーカー としての価値 もあると考え られた.
大腸 癌 におい て免 疫組織 学的 なCAI9-9の高発現
と血行性転移 の起 しやす さは関連する可 能性があ ると
の報告21)や,予後因子にな りうる との報告22)があ り,
自験例 において血 清CAI9-9と臨床 病期 お よび予後
との関連を検討 したが,有 意 な相関は認 められなかっ
た.
以 上 の検 討 よ り精 巣 胚 細 胞 腫 瘍 に お い て 血 清
CA19-9は,陽性 率は大腸癌 や膵癌 に比べ低 く,ま た
予後因子 にはな り得 ない ものの,特 に胎児性癌 および
卵黄嚢腫瘍のマーカー として有用 と考 えられた.
結 語
1.自 治医科大学泌尿器科で経験 した精巣胚細胞性
腫 瘍55症例 において,血 清CAI9-9の測定 意義 につ
いて検討 した.
2.治 療 前 血 清CAI9-9の上 昇 は16.4%(scmi-
nomaの3.0%,NSGCTの36.4%)に認め られた.
3.治 療 前血清CAI9-9はNSGCTで 有意 に血清
値お よび陽性率が高 く,組 織型では胎児性癌お よび卵
黄嚢腫 瘍 を含 む症例で,有 意 に血清 値が高値 を示 し
た.ま た絨毛癌症例 では陽性症例 を認 めなか った.血
清hCG一βやAFPとcombir・ationassayを行 うこ と
に より,組 織型の推測 に有用 となる可能性が示唆 され
た.
4.治 療 前血 清CAI9-9が高値 を示 した9症 例 に
おいて,そ の後の治療経 過 や腫 瘍の進行 に伴 い血 清
CAl9-9が推移 し,経 過観察 に有用で あった.
5.治 療前 血清CAI9-9と臨床 病期 お よ び予後 と
の相 関は認 められ なか った.
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